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表 1 調査対象者の背景 (n=773) 
項目 カテゴリー 実数 % 
性 ;rylj 男 20 2.6 女 753 97.4 
20歳代 309 40.0 
年 齢 30歳代 219 28.3 
40歳代 178 23.0 
50歳代以上 67 8.7 
職 種 正看護婦 717 92.8 准看護婦 56 7.2 
看護部長・婦任長 69 9.0 
f支 職 副婦長@主 117 15.1 
スタッフナー ス 587 75.9 
内科病棟 176 22.8 
外科病棟 181 23.4 
精母・子病棟 60 7.8 
勤務場所 神科病 41 5.3 
手術室・ICU.CCU 92 11.9 
混合病棟 113 14.6 
外来・その他 110 14.2 
現在の病 1年未満年 179 23.2 1~3 268 34.7 棟での勤 3~5 年 153 19.8 務年数 5年以上 173 22.4 
配偶者
有 386 49.9 




1参照)を用い， SD法 (SemanticDifferential法)10) 
により行なった.回答は 5段階評定(非常に当てはま
る~非常に当てはまらなし、)により求め， I非常に当
































(14.2%)，手術室.ICU .CCU (11. 9%)の順であっ
た.母@子病棟は7.8%で，精神科病棟は5.3%で最も


















表 2 看護者のタッチの認識および使用実態 (n=773) 
質問項目 選択肢 人数 % 
ケアにおいてタッチを 思う 488 63.1 
意識している方だと思 思わない 96 12.4 
うか. どちらでもない 189 24.5 
ケア方法としてタッチ 思う 674 87.2 
は重要だと忠うか. 思わない 8 1.0 
どちらでもない 91 11.8 
ケア方法としてタッチ 思う 681 88.1 
は有効だと思うか. 思わない 7 0.9 
どちらでもない 85 11.0 
看護者として自分は 思う 142 18.4 
タッチについて知識 思わない 343 44.4 
はある方だと思うか. どちらでもない 288 37.3 
ケアにタッチを用いる 思う 416 53.8 
時，意識的に使用して 思わない 169 21.9 

























表 3 年齢月IJタッチの認識および実態 (n=773) 
質問項目 選択肢 20歳代 30歳代
40歳代 50歳代以上 x2検定
(n=309) (n=219) (n=178) (n=67) 
ケアにおいてタッチを 思う 159 142 132 55 
意識している方だと思 *** うか. 思わない+どちらでもない 150 77 46 12 
ケア方法としてタッチ 思う 265 189 159 61 
は重要だと思うか. n. S. 
思わない+どちらでもない 44 30 19 6 
ケア方法としてタッチ 思う 266 193 159 63 
は有効だと思うか. n. S. 
思わない十どちらでもない 43 26 19 4 
看護者として自分は 思う 29 41 47 25 
タッチについて知識 *** はある方だと思うか. 思わない+どちらでもない 280 178 131 42 
ケアにタッチを用いる 思う 125 123 122 46 



















表 4 役職別タッチの認識および実態 (n=773) 
質問項目 選択肢 看護部長・婦長 副婦長・主任 スタッフナー ス が検定(n=69) (n=117) (n=587) 
ケアにおいてタッチを 思う 60 92 336 
意識している方だと思 思わない十どち *** 
うか. らでもない 9 25 251 
ケア方法としてタッチ 思う 68 110 496 
は重要だと思うか. 思わない+どち *** 
らでもない 1 7 91 
ケア方法としてタッチ 思う 66 111 504 
は有効だと思うか. 思わない+どち ** 
らでもない 3 6 83 
看護者として自分は 思う 22 32 88 
タッチについて知識 思わない十どち *** 
はある方だと思うか. らでもない 47 85 499 
ケアにタッチを用いる 思う 54 90 272 
時，意識的に使用して 思わない+どち *** 
いる方だと思うか. らでもない 15 27 315 
*Pく0.05，* *Pく0.01，***Pく0.001
表 5 勤務場所別タッチの認識および実態 (n=773) 
質問項目 選択肢 病内科棟 外病棟科 (母病n=-ω樟f ) (精n病二神梗4科1) IC(手nU=術・c9室c2)U (n混病=棟合13) (nそ外=の来1他10) x2検定
(n=176) (n二181)
ケアにおいてタッチを 思う 118 113 37 31 49 73 67 
意識している方だと思 思わない十どち n. S. 
うか. らでもない 58 68 23 10 43 40 43 
ケア方法としてタッチ 思う 156 160 54 32 77 99 96 
は重要だと思うか. 思わない十どち n. S 
らでもない 20 21 6 9 15 14 14 
ケア方法としてタッチ 思う 155 161 56 36 79 100 94 
は有効だと思うか. 思わない十どち n. S. 
らでもない 21 20 4 5 13 13 16 
看護者とLて自分は 思う 33 29 19 11 13 15 22 
タッチについて知識 思わない十どち * 
はある方だと思うか. らでもない 143 152 41 30 79 98 88 
ケアにタッチを用いる 思う 100 88 31 30 44 59 64 
時，意識的に使用して 思わない十どち n. S. 






























































1年未満 1~3 年 3~5 年 5年以上
(n=179) (n=268) (n=153) (n=173) 
ケアにおいてタッチを 思う 115 161 99 113 
意識している方だと思 思わない+どち
うか. らでもない 64 107 54 60 
ケア方法としてタッチ 思う 156 239 134 145 
は重要だと思うか. 思わない+どち
らでもない 23 29 19 28 
ケア方法としてタッチ 思う 165 232 137 147 
は有効だと思うか. 思わない十どち
らでもない 14 36 16 26 
看護者として自分は 思う 28 37 33 44 
タッチについて知識 思わない+どち
はある方だと思うか. らでもない 151 231 120 129 
ケアにタッチを用いる 思う 87 133 87 109 
時，意識的に使用して 思わない十どち
















































































表 7 配偶者の有無別夕、ソチの認識および実態 Cn=773) 
質問項目 選択肢 配偶者あり 配偶者なし が検定(n=386) (n=387) 
ケアにおいてタッチを 思う 277 211 
意識している方だと思 思わない十どち *** 
うか. らでもない 109 176 
ケア方法としてタッチ 思う 340 334 
は重要だと思うか. 思わない十どち n. s. 
らでもない 46 53 
ケア方法としてタッチ 思う 343 338 
は有効だと思うか. 思わない十どち n. s. 
らでもない 43 49 
看護者として自分は 思う 93 49 
タッチについて知識 思わない+どち *** 
はある方だと思うか. らでもない 293 338 
ケアにタッチを用いる 思う 242 174 
時，意識的に使用して 思わない十どち *** 
いる方だと思うか. らでもない 144 213 
*Pく0.05，* *Pく0.01，* * *Pく0.001
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表8 因子分析によるタッチのイメージ
尺 度 項 目 第 1因子親和性
あたたかい つめたい 0.683 
気持ちのよい 気持ちの悪い 0.648 
好きな 嫌いな 0.632 
良い 悪い 0.625 
やわらかい かたし、 0.577 
思し、やりのある わがままな 0.496 
親しみやすい 親しみにくい 0.423 




































第 2因子 第 3因子 第 4因子 第 5因子





















2.537 1.960 1.687 1.582 
11.0 8.5 7.3 6.9 





















分類 望ましいタッチ 件数 望ましくないタッチ 件数
目的をもったタッチ 153 目的をもたないタッチ 22 
-苦痛@度痛の緩和 70 -患者がどうか判断せず 13 
三ロ刃'U:、 @不安の軽減 49 @何も考えず 5 
-ケア，処置時 11 @目的を考えず 4 
知
@精神面の理解 8 
-勇気づけ，慰め 7 アセスメントをしないタッチ 93 
-ターミナルケア時 4 -患者が望んでいない時 60 
自り -手術前 4 -その場の状況を考えず 19 
-患者が嫌がる時 11 
アセスメントをしたタッチ 48 -タイミング悪く 2 
額リ -その場の状況 32 -患者の気分が悪い時 1 
-タイミング良く 13 
面 -患者の反応を観察 3 
小計 201 小計 115 
看護者自身のあり方および¥患者への 194 看護者自身のあり方および¥患者への 162 
態度が適切 態度が不適切
情 -安心感 59 • I心がこもっていない 33 
-自然に，さりげなく 45 -慣れなれしい 23 
-心がこもった 19 -信頼関係がない 22 
-信頼関係がある 19 -義務的 17 
意、 -思いやり，あたたかさ 16 -一方的，押しつけ 15 
-心にふれる 15 -看護者の望ましいとの思い込 14 
-共感 11 -性的な意識 11 
的 -母親のような 6 -尊重の態度が見られない 8 
-ゆったりした 3 -心にふれない 6 
-愛情をもった 1 -受容的でない 3 
恨1 -患者の心に踏み込んだ 3 
-軽々 しい， ¥，、し、かげん 2 
-思いやりのない 2 
-愛情に欠ける 2 
面 -向情的 1 
小計 194 小計 162 
タッチの手技が適切 63 タッチの手技が不適切 163 
-手をにぎる 27 -乱暴，強くたたく 46 
精 -手をなでる 13 -必要以上に頻回 42 
-背中をさする 13 -不快，終痛を伴う 31 
神 -肩にふれる 10 -ベタベタ 16 
-いきなりする 11 
タッチに伴う方法が不適切 54 -やたらに触る 10 
運 -言葉がけ 21 -頭に触れる 5 
-視線を合わせる 13 -だらだら 2 
動 -話しを聞きながら 8 
-笑顔がある 8 タッチに伴う方法が不適切 29 
的 -時間的ゆとりをもっ 3 -冷たい手 15 
側 -あたたかし、手 1 -言葉がない 7 
-睡眠中，休息中 5 
面 -笑顔がない 2 
小計 117 小計 192 
合計 512 合計 469 
-88-
る手の 3つに分類している.さらに，土蔵お)はCaring
touch (ケア時のタッチ)， Purposeful touch (意図
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